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相比，均发生了显著下降(P ＜ 0. 05)。在其它研究中，使用通
心络胶囊治疗 81 例冠心病患者，研究结果表明，治疗前后患















疗前相比均发生了明显降低(P ＜ 0. 05)。而采用常规药物进
行治疗，这些细胞粘附因子的水平并未发生显著下降(P ＞
0. 05) ，并且通心络组治疗后细胞粘附因子的水平均显著低于
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的作用。












高脂饮食组(P ＜ 0. 05)。根据免疫组化信号强度分析得出，
与高脂饮食组相比，通心络组在 VEGF 信号强度上明显更低
(P ＜ 0. 05)。由此可见，使用通心络能够对动脉粥样硬化斑
块血管内皮生长因子表达进行有效的抑制，进而延缓动脉粥
样硬化斑块的形成，对稳定斑块具有良好的效果。







































宫肌瘤剜除术患者 90 例，随机分为右美托咪定 1 组(D1 组) ，右美托咪定 2 组(D2 组)和对照组(C 组) ，每组各 30 例。三组患者均采用相同的
全凭静脉麻醉方案，麻醉诱导前 15min，D1 和 D2 组开始静脉靶控输注右美托咪定至术毕前 30min，血浆靶浓度分别设为 0. 6ng·mL －1和 1. 2ng
·mL －1，C组输注等量生理盐水。术中调节丙泊酚血浆靶浓度，维持脑电双频谱指数值(BIS)在 50 ～ 55。监测术前基础值(T0) ，麻醉诱导前
(T1) ，气管插管时(T2) ，气腹时(T3) ，气腹后 5min(T4) ，术毕拔管时(T5)等各时点的心率(HＲ)、平均动脉压(MAP)以及丙泊酚血浆靶浓度。
结果 T0 时点，三组的 HＲ、MAP均无显著差异(P ＞ 0. 05) ;T1-T5 时点，D1 和 D2 组的 HＲ、MAP均显著低于同时点的 C组(P ＜ 0. 05) ，并且 D2
组均显著低于同时点的 D1 组(P ＜ 0. 05) ;T2-T4 时点，D1、D2 组的丙泊酚血浆靶浓度均显著低于同时点的 C组(P ＜ 0. 05) ，并且 D2 组均显著低
于同时点的 D1 组(P ＜ 0. 05)。C组的 HＲ、MAP在 T2-T5 时点均显著高于 T0 时点(P ＜ 0. 05) ;D1 组的 HＲ、MAP仅在 T1 时点显著低于 T0 时点
(P ＜ 0. 05) ;D2 组的 HＲ、MAP在 T1-T5 时点均显著低于 T0 时点(P ＜ 0. 05) ，其中 8 例出现过 MAP ＜ 65mmhg，7 例出现过 HＲ ＜55 次 /分，均需进
行处理。结论 静脉输注血浆靶浓度为 0. 6ng·mL －1的右美托咪定能使全凭静脉麻醉下腹腔镜下子宫肌瘤剜除术患者的血流动力学更加稳
定，并且可以降低术中丙泊酚的血浆靶浓度。
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